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JUSTIFICACIÓN

Los avances técnicos, diagnósticos y terapéuticos hacen que muchos pacientes no ingresen en el hospital o lo hagan por cortos periodos de tiempo. Una consecuencia de ello es que los que permanecen hospitalizados están incrementando su edad, comorbilidad y complejidad. Además, la formación médica es cada vez más especializada y menos general. Por estos motivos, los servicios asistenciales del hospital requieren, con intensidad creciente, la colaboración de otros servicios, en especial el apoyo de Medicina Interna. 

Esta situación crea la necesidad de establecer un programa docente específico sobre asistencia compartida e interconsultas para los residentes de Medicina Interna. Su propósito es desarrollar y fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para afrontar con garantías esta importante actividad asistencial ejecutada fuera del servicio de Medicina Interna. Hay dos objetivos educacionales centrales para los residentes durante esta rotación: 1) Aprender a trabajar como un consultor generalista para una variedad de servicios distintos de Medicina Interna. 2) Hacerse competente en los fundamentos básicos del cuidado médico perioperatorio. Se trata de aplicar sus conocimientos, aptitudes y actitudes generales como internistas a unos pacientes y situaciones “especiales”.

Por las características específicas de este programa docente, y por los conocimientos y habilidades previos necesarios para su desarrollo, la rotación está indicada para residentes de 4º o 5º año y se recomienda una duración de 3 meses.
OBJETIVOS

El apoyo que el servicio de Medicina Interna presta a otros servicios se puede realizar de dos formas: La interconsulta clásica y la asistencia compartida. Dado el previsible desarrollo a corto-medio plazo de ésta última, es muy conveniente que los residentes roten por un servicio que ya tenga implantado este sistema, e imprescindible entender los fundamentos teóricos del mismo. Los objetivos por alcanzar se dividen en cuatro grupos: Generales, interconsultas, asistencia compartida y conocimientos necesarios sobre diversas patologías y situaciones.
Generales

Son conocimientos que todo médico asistencial debería poseer, pero que son especialmente relevantes para los que se dedican a la asistencia compartida y las interconsultas:
· Entender los retos y problemas a los que se enfrentan los servicios quirúrgicos, y médicos también.
· Establecer una correcta comunicación entre médicos.

· Colaborar con otros especialistas médicos, trabajar en equipo.

· Afrontar correctamente la transferencia y delimitación de la responsabilidad sobre el enfermo.

· Aplicar los principios de las relaciones solicitante-consultor-paciente/familia.

· Adaptar el informe de alta a estas situaciones especiales.

Interconsultas

Todos los internistas, sin excepción, las van a realizar a lo largo de su carrera, por lo que es imprescindible conocer sus características y problemas principales:

· Entender qué es una interconsulta, los diferentes tipos, su desarrollo general y los problemas que pueden plantear.

· Diferenciar sus aspectos formales.

· La guardia médica como interconsulta.

· La interconsulta electrónica y sus características particulares.

Asistencia Compartida

Es una forma diferente de realizar la asistencia médica a un paciente hospitalizado que implica una relación particular con otros especialistas. Para su correcto desarrollo es necesario estudiar:
· Concepto y características. 

· Aspectos diferenciales con las interconsultas.

· Qué debemos y qué no debemos hacer.

· Actitud y condiciones del internista.

· Consulta de optimización preoperatoria.
Obtener los conocimientos necesarios en:

· Anemia en el perioperatorio y optimización sanguínea.

· Antiagregantes y anticoagulantes en el perioperatorio.

· Características y manejo general del paciente con enfermedad mental.

· Delirium postoperatorio.

· Diabetes en el perioperatorio.

· Fiebre en el postoperatorio.

· Fisioterapia respiratoria y motora elemental.

· Infecciones en el perioperatorio.

· Manejo perioperatorio de fármacos.

· Manejo perioperatorio de líquidos y electrolitos.

· Nutrición en el perioperatorio.

· Profilaxis anti-infecciosa.

· Valoración de riesgos: Enfermedad tromboembólica venosa, delirium postoperatorio. cardiaco, pulmonar.

· Valoración funcional y geriátrica.

· Valoración y significado de la fragilidad.

· Otros…
No se trata de hacer un listado exhaustivo o un manual de patología, sino de profundizar en aquellas situaciones que no son aprendidas o no aparecen con suficiente frecuencia durante la formación del residente de medicina interna.
ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES


La adquisición de los conocimientos y habilidades requeridos para alcanzar los objetivos propuestos se realizará mediante tres sistemas de aprendizaje: Rotación por Asistencia Compartida – Interconsultas, sesiones teóricas y trabajo personal.
Rotación por Asistencia Compartida – Interconsultas

Es la actividad central del programa docente y se debe adaptar a las características específicas de cada hospital.

· Si el residente rota por una unidad con asistencia compartida en varios servicios:

· Mes y medio en el servicio con más actividad de asistencia compartida.

· Un mes en otros servicios. Si no los hay, permanecerá todo el tiempo en el servicio con asistencia compartida.
· Se recomienda una rotación de dos semanas en Anestesia (ver anexo). En este periodo no se realizará ninguna otra labor. 

· Tanto si hay asistencia compartida como si no, los residentes atenderán las interconsultas en primera llamada. Informarán todos los días, y siempre que lo consideren oportuno, al adjunto responsable de las interconsultas.

· Si existe algún tipo de consulta de optimización preoperatoria, asistirán a dicha consulta al menos un día a la semana.

· Es recomendable presenciar, como mínimo, una intervención quirúrgica de las más importantes y frecuentes de cada servicio quirúrgico con asistencia compartida.
· El nivel de supervisión será el correspondiente al año de especialidad en que se realice la rotación, de acuerdo con el programa de formación de Medicina Interna. 
Sesiones teóricas


Mediante sesiones teóricas se desarrollan y explican conceptos fundamentales. Para ello es obligatorio leer antes de cada sesión la bibliografía obligatoria indicada para cada una de ellas. Estas sesiones deberían ser impartidas antes de comenzar la rotación, como mínimo la primera de ellas.
Sesión teórica 1: Presentación de la rotación

En esta sesión se explican las características generales de la rotación y se entrega la bibliografía de lectura obligatoria, así como toda la documentación adicional que se considere pertinente. Las cuestiones para desarrollar y explicar son las siguientes:
· Descripción de la unidad por la que se rota.

· Explicación del programa.

· Sesiones que dar por el residente.

· Examen/control final.

· Encuesta de fin de rotación.

· Entrega de documentación: Características de la bibliografía obligatoria y de la documentación adicional facilitada.

· Establecimiento del calendario personalizado.

Sesión teórica 2: Conocimientos y habilidades generales

Se corresponde con los objetivos generales de este programa. Las referencias bibliográficas de lectura obligatoria son: 6, 7, 9, 10. Como mínimo, deben ser explicadas las siguientes cuestiones:

· Retos y problemas de los servicios quirúrgicos, y médicos también.

· Comunicación entre médicos: Características, beneficios y problemas

· Trabajo en equipo:

· Relaciones entre especialistas.

· Delimitación/transferencia de la responsabilidad.

· Resolución de conflictos.

· Relaciones entre solicitante/consultor/paciente y familia.

· Informe de alta: Cuándo y cómo darlo en estas actividades.
Sesión teórica 3: Interconsultas

Esta sesión explica el segundo objetivo del programa docente. Las referencias bibliográficas de lectura obligatoria son: 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 12. Sus puntos principales son:
· Definición.

· Tipos: Características principales, ventajas e inconvenientes de cada uno.

· Problemas que plantean.

· Quién, cuándo y cómo debe solicitarla.

· Formas de contestarla: Recomendaciones u órdenes, ventajas e inconvenientes de ambas.

· Cuándo se debe cerrar.

· Características generales de la guardia y la guardia como interconsulta.

· Interconsulta electrónica:

· Características propias.

· Seguridad.

· Por teléfono.

Sesión teórica 4: Asistencia Compartida

Se centra en el tercer objetivo del programa docente. Las referencias de lectura obligatoria son las siguientes: 3, 7, 8, 11. Las principales cuestiones a exponer son:
· Definición.

· Diferencias con la interconsulta.

· Características generales.

· Actitud y condiciones necesarias del internista.

· Consulta de optimización preoperatoria.
Trabajo y actitud personal


Es imprescindible el estudio personal y la lectura de las referencias bibliográficas obligatorias facilitadas, y muy conveniente las recomendadas. Asimismo, se valorará la actitud general mostrada por el residente.

MÉTODO DE EVALUACIÓN

Al finalizar la rotación se debe evaluar si el residente ha alcanzado los objetivos previstos. Para ello se utilizará la evaluación continua por parte de los tutores mediante el modelo vigente de informe de evaluación de rotación. Además, se le entregará un cuestionario de respuestas múltiples que deberá devolver una vez lo haya completado, para lo que podrá utilizar todos los documentos de que disponga.


Asimismo, se procederá a la evaluación de la unidad por parte del residente, para lo cual se le entregará un cuestionario que deberá devolver rellenado una vez haya sido calificado por la unidad. Además, el cuestionario de respuestas múltiples también ayuda a detectar aquellas áreas o conceptos que los residentes no han comprendido adecuadamente.
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ANEXO

Rotación por Anestesia de los residentes de Medicina Interna

OBJETIVO

Conocer la labor asistencial del Servicio de Anestesiología y Reanimación en la consulta de preanestesia, quirófano y unidades de reanimación postquirúrgica. Lo aquí descrito es una guía general que debe ser adaptada y consensuada con cada servicio de anestesia.

CONSULTA DE PREANESTESIA


Es imprescindible conocer la valoración preanestésica para dar un correcto apoyo a los servicios quirúrgicos. Entre los aspectos a conocer están:

· Exploración de la vía aérea: Aprender a valorar los predictores de vía aérea difícil y las pruebas predictivas usadas en la consulta de preanestesia. 

· informe de preanestesia: Para conocer las principales escalas de valoración de riesgo y el ajuste de la medicación perioperatorios, entre otros. 

QUIRÓFANO
Durante la jornada en el quirófano el residente será partícipe de los distintos momentos del acto anestésico (inducción, mantenimiento, extubación y traslado a la unidad de vigilancia postoperatoria).

· Valoración preoperatoria: El rotante deberá interesarse por revisar a su llegada al quirófano la historia clínica del paciente y, en especial, el informe de preanestesia.
· Técnicas anestésicas: Diferencias entre anestesia general, regional, local con sedación y troncular. Indicaciones y contraindicaciones de cada una. 

· Monitorización intraoperatoria: Conocer la monitorización básica utilizada en el acto anestésico.

· Manejo de la vía aérea: Especialmente la ventilación manual. Uso de dispositivos para la ventilación y factores predisponentes a una ventilación dificultosa o imposible. 

· Intubación orotraqueal: Sus características principales, riesgos y complicaciones.
· Ventilación mecánica en anestesia: Conocer las principales modalidades ventilatorias y sus aplicaciones. Manejo de los principales parámetros ventilatorios. 

· Extubación/Despertar: Conocer en que consiste la maniobra de extubación y cuáles son los criterios de destete y/o mantenimiento de un paciente intubado. 
· Farmacología básica en anestesia: Conocer los principales fármacos anestésicos, sus indicaciones y usos a lo largo del acto anestésico, y sus principales inconvenientes.
· Fluidoterapia/Hemoterapia: Reposición hídrica y mantenimiento intraoperatorio. Manejo de las alteraciones hidroelectrolíticas. Diferencias en la composición de las distintas soluciones de cristaloides y coloides. Trasfusión de hemoderivados, indicaciones y manejo de la hemorragia perioperatoria. 
· Traslado del paciente a la unidad de vigilancia postanestésica: Criterios de ingreso en cada Unidad Monitorización y dispositivos necesarios para el traslado.
UNIDADES DE REANIMACIÓN POSTQUIRÚRGICA

Conocer los diferentes tipos de unidades (Despertar/URPA/UCIQ), su actividad y los criterios de ingreso en cada una de ellas.
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